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	Nombre:
	

	RFC:
	

	Adscripción:
	

	Nómina:
	

	Constancia dirigida a:
(Cargo y nombre de la persona o departamento a quien va dirigida)
	

	
Motivo:

	



	Incluir los siguientes datos en la constancia:

	Percepciones:
(Sólo para personal de base)
	     Si
	No

	Horario:
	     Si
	No

	Periodo Vacacional:
	     Si
	No



	Fecha de Solicitud:
	

	Firma del Interesado:
	



	Para uso de la Unidad de Adscripción
(en caso de requerir que se incluya horario o periodo vacacional)

	Horario:
	

	Periodo Vacacional:
	

	Nombre del Titular de la Unidad:
	

	Firma del Titular de la Unidad:
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